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Resumen 
El objetivo del presente trabajo consistió en cuantificar la importancia de las enfermedades 
cardiovasculares como causa de muerte prematura en Chile entre 1997 - 2014 y conocer la 
frecuencia y distribución en poblaciones de diferentes regiones y comparando con otras 
causas de muertes igual de prevalentes.  
Se realizó a partir de los datos de mortalidad y años de vida por muerte prematura debido a 
enfermedades circulatorias publicados en el Departamento de Estadísticas e Información en 
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadística (INE) de 1997 
al 2009. Se utilizaron como indicadores de mortalidad prematura los años de vida potencial 
perdidos (AVPP), la tasa bruta de AVPP por 1 000 años, el porcentaje y la diferencia de los 
AVPP cada dos años. 
 
 Los resultados muestran las enfermedades circulatorias como causa de muerte en Chile 
entre 1997 y 2014, y presentan una clara tendencia a aumentar, variando en intensidad entre 
hombres y mujeres. De manera global durante 18 años los AVPP han ido en aumento, con 
un incremento de 32 años de vida x 1000 años perdidos, considerando que en el año 2003 y 
en el 2013 se observa un aumento más significativo. Al analizar por género los 
fallecimientos por causas circulatorias, estos están creciendo en ambos sexos siendo mayor 
en la población masculina. Al comparar con otras causas de defunción (tumores malignos, y 
enfermedades respiratorias), se encontró que en la población chilena los porcentajes más 
altos de AVPP corresponden al grupo de tumores malignos, en un segundo lugar las 
enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar las enfermedades respiratorias. Los 
hombres presentan porcentajes de AVPP muy parecidos entre el grupo de tumores malignos 
y el de enfermedades circulatorias. En la Región Metropolitana, los AVPP siguen la misma 
tendencia que los AVPP en la población chilena, incrementándose en el periodo estudiado. 
Al comparar con las 3 regiones más pobladas del país Valparaíso, Maule y el Biobío, se 
observa que los AVPP más altos a nivel de las enfermedades del sistema circulatorio están 
en la región del Biobío y Valparaíso.  
 
Este estudio evidencia a las enfermedades circulatorias como determinantes de muerte 
prematura en Chile y que se han incrementado anualmente en los últimos 18 años, siendo 
los hombres los más afectados. Además, dichas enfermedades ocupan el segundo lugar en 
relación a las causas ´más prevalente de muerte. La Región Metropolitana sigue la misma 
evolución que en la totalidad del país  
 
 
 
 
 
 
vii 
Índice 
 
DEDICATORIA .................................................................................................................. IV 
AGRADECIMIENTOS ......................................................................................................... V 
RESUMEN........................................................................................................................... VI 
ÍNDICE ............................................................................................................................... VII 
ÍNDICE DE TABLAS ....................................................................................................... VIII 
ÍNDICE DE GRÁFICOS ................................................................................................... VIII 
CAPÍTULO I.- INTRODUCCIÓN .........................................................................................1 
CAPÍTULO II.- MARCO  TEÓRICO ....................................................................................3 
2.1 LOS AÑOS DE VIDA POR MUERTE PREMATURA ..............................................................5 
2.2 TASA DE AVPP ..............................................................................................................6 
CAPÍTULO III.- OBJETIVOS ...............................................................................................7 
OBJETIVO GENERAL .............................................................................................................7 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS ......................................................................................................7 
CAPÍTULO IV.- METODOLOGÍA .......................................................................................8 
TIPO DE ESTUDIO .................................................................................................................8 
FUENTES PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS .............................................................................8 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES .............................................................................8 
1.- Variables independientes ...........................................................................................8 
2.- Variable dependiente .................................................................................................9 
ANÁLISIS DE DATOS .............................................................................................................9 
viii 
4.3 RIESGO DE SESGOS .......................................................................................................9 
ASPECTOS ÉTICOS ..............................................................................................................10 
CAPÍTULO V.- RESULTADOS ..........................................................................................11 
VI.  CONCLUSIONES .........................................................................................................26 
VII.  COMENTARIOS Y SUGERENCIAS .........................................................................29 
VIII. BIBLIOGRAFÍA..........................................................................................................30 
CAPÍTULO VIII. ANEXOS .................................................................................................32 
 
 
Índice de tablas  
Tabla 1 Clasificación Internacional de Enfermedades Versión 10 (CIE 10) ..........................5 
 
 
Índice de Gráficos 
Gráfico 1 Evolución de los años de vida perdidos por Enfermedades del Sistema 
Circulatorio Hombres-Mujeres Chile, 1997-2014 ................................................................11 
Gráfico 2 Evolución de la Tasa de años de vida perdidos por Enfermedades del Sistema 
Circulatorio Hombres-Mujeres Chile, 1997-2014 ................................................................12 
Gráfico 3 Evolución de los años de vida perdidos por Enfermedades del Sistema 
Circulatorio  Hombres Chile, 1997-2014 ..............................................................................13 
Gráfico 4 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Mujeres. 
Chile, 1997 - 2014 .................................................................................................................14 
ix 
Gráfico 5 Diferencia de la tasa de los años de Vida Perdidos por Muerte Prematura/1000 
Hab. en períodos bianuales consecutivos Hombres - Mujeres, Chile, 1997 – 2014 .............15 
Gráfico 6 Evolución de la participación porcentual de las tres enfermedades que más 
influyen en los AVPP Hombres-Mujeres Chile 1997-2014 ..................................................16 
Gráfico 7 Evolución de la participación porcentual de las tres enfermedades que más 
influyen en los AVPP Hombres Chile 1997-2014 ................................................................17 
Gráfico 8 Evolución de la participación porcentual de las tres enfermedades que más 
influyen en los AVPP Mujeres Chile 1997-2014..................................................................18 
Gráfico 9 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Hombres-
Mujeres. Región Metropolitana, 1997 – 2014 ......................................................................19 
Gráfico 10 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Hombres. 
Región Metropolitana, 1997 – 2014 .....................................................................................20 
Gráfico 11 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Mujeres. 
Región Metropolitana, 1997 – 2014 .....................................................................................21 
Gráfico 12 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias en las 
Regiones de mayor población Hombres-Mujeres Chile 1997-2014 .....................................22 
Gráfico 13 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias en las 
Regiones de mayor población Hombres Chile 1997-2014 ...................................................23 
Gráfico 14 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias en las 
Regiones de mayor población Mujeres Chile 1997-2014 .....................................................24 
 
 
 
 
1 
 
Capítulo I.- Introducción 
 
Las enfermedades cardiovasculares o también llamadas enfermedades circulatorias figuran 
entre las principales causas de muerte a nivel mundial. Siendo parte de las enfermedades no 
transmisibles, tienen  graves repercusiones en  la estabilidad económica de las familias, 
pero además representan un alto gasto para la sociedad y el país, manifestándose en muertes 
prematuras, recursos humanos perdidos y cambios en  la pirámide poblacional (Dougnac 
Daniela, 2014) . Según la Organización Mundial de la Salud, en el año 2012, 17,5 millones 
de personas murieron por enfermedades cardiovasculares y más del 75 % de las muertes 
causadas por estas enfermedades se producen en países  de ingresos bajos y medios (OMS, 
2016). Estos datos varían según diferentes factores como son, el sexo, la región, los 
ingresos, la edad, entre otros. En Chile la situación es parecida al resto del mundo. En el 
año 2009, las enfermedades circulatorias muestran ser la primera causa de muerte con una 
tasa de 146,7 por 100.000 habitantes, seguida por los tumores malignos, con una tasa  de 
133,7 por 100.000 habitantes ( Minsal, 2011). Debido a la importancia que tienen estas 
enfermedades dentro del ámbito de la salud chilena, se han realizado diferentes programas, 
estrategias y políticas públicas para tener un control sobre ellas. Dentro de las estrategias 
que se han realizado, existe una fundamental, la implementación de las Garantías Explícitas 
en Salud, GES. En el año 2005, se promulgo la Ley Nº 19.966, donde  se escogió 56 
problemas de salud,  entre ellos las enfermedades cardiovasculares, y  se estableció que 
para dichas enfermedades se otorgaría los siguientes beneficios : asegurar las condiciones 
de acceso al diagnóstico y tratamiento, acceder a cobertura financiera, cubrir en un plazo 
determinado las prestaciones relacionadas a estas enfermedades y otorgar calidad a las 
prestaciones por un prestador registrado o acreditado (Superintendencia De Salud, 2007). 
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Para evaluar el impacto de estas enfermedades y las consecuencias en salud del GES se 
deben utilizar indicadores de salud. Dentro de los indicadores que permiten este análisis 
están los Años de Vida Potencial Perdidos por Muerte Prematura (AVPP). Dicho 
indicador nos ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la 
muerte de fallecimientos prematuros (Sánchez & Albala, 2005).  
 
Con estos antecedentes resulta importante realizar un estudio sobre lo que está sucediendo 
en la población chilena, en relación a las muertes diagnosticadas por enfermedades 
circulatorias, actualizar la información existente, y conocer si la implementación del GES 
ha modificado el curso de estas enfermedades.  
El presente trabajo, utilizará como indicador los Años de Vida Potencial Perdidos por 
Muerte Prematura (AVPP), y se analizará entre 1997 y el 2017, es una contribución al 
análisis de la situación y medir el impacto de las diferentes intervenciones a nivel nacional 
para disminuir estas enfermedades, que corresponden las principales causas de muerte en 
Chile. 
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Capítulo II.- Marco Teórico    
Las enfermedades cardiovasculares se encuentran dentro de las principales causas de 
muerte en todo el mundo. Las muertes por este tipo de problemas de salud repercuten en el 
desarrollo socio-económico de un país ya que provocan graves pérdidas de capital humano, 
desconcertando no solo al grupo familiar sino, inclusive a grandes conglomerados 
humanos. Las publicaciones de la Organización Mundial de la Salud indican, que junto con 
el cáncer y la diabetes, las enfermedades cardiovasculares causan el 60 % de las 
defunciones del mundo, estimadas en un costo de 35 millones de dólares al  2005 (OMS, 
2008).  
Estos datos varían según diferentes factores como: género, región, ingresos, edad, entre 
otros. Las tres primeras causas de defunción por enfermedades cardiovasculares, también 
llamadas del sistema circulatorio, son (OPS, 2010) :  
• Cardiopatía coronaria 
• Enfermedad cerebrovascular 
• Hipertensión Esencial 
Cuando se compara el impacto de las enfermedades como causa de muerte por regiones y 
por ingresos, se determina que la distribución no es igual en todo el mundo ni en cada país. 
En los países de bajos y medianos ingresos, el 62 % de las muertes son por enfermedades 
cardiovasculares (Biomédica, Instituto Nacional de Salud, 2011).  
En Chile, con el paso de los años, las enfermedades cardiovasculares se han incrementado, 
convirtiéndose en un problema de salud pública, produciendo más de 24 000 defunciones 
anuales, constituyendo un tercio de todas las muertes (Minsal, 2011) 
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Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), en Chile en el año 2012, el porcentaje más 
alto de muertes en el caso de los hombres, con un 26.8 %, corresponden a las enfermedades 
cardiovasculares/sistema circulatorio. En la población femenina el porcentaje de muertes 
corresponde a un 28.8 %. Además, con relación a los AVPP, las enfermedades 
cardiovasculares representan el 52 % del total de AVPP (INE, Chile, 2012). 
Estos resultados se han incrementado con el tiempo, motivo por el cual los diferentes 
gobiernos tratan de implementar políticas públicas que abordan este problema.  Entre las 
acciones implementadas por el gobierno chileno, se encuentra la incorporación del régimen 
de Garantías Explícitas en Salud (GES) en el año 2005. La Superintendencia de Salud 
define las Garantías explícitas de salud como: 
 “Derechos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y                                     
protección financiera con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los 
problemas de salud [...] y que están obligados a asegurar a sus respectivos 
beneficiarios el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional” 
(Superintendencia De Salud, 2007). 
Dentro de los problemas de salud que conforman el GES se encuentran las enfermedades 
cardiovasculares. Además se ha logrado que dentro del sistema público FONASA como el 
sistema ISAPRES se otorguen estas garantías a través de la creación de un programa de 
salud Cardiovascular (Minsal, 2011).  Sin embargo, a pesar de su implementación y el gasto 
que se ha generado para el país, no se conoce con certeza si su funcionamiento ha permitido 
la disminución de muertes por estas enfermedades en estos últimos años. 
Con estos antecedentes, resulta importante realizar un estudio donde se conozca la 
evolución de las enfermedades circulatorias de la población chilena, en términos de 
mortalidad, durante estos años. Para lograr esto es necesario poder cuantificar su impacto, 
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dicha cuantificación se propone realizar gracias al indicador Años de Vida Por Muerte 
Prematura (AVPP) y a la Tasa de AVPP. 
 
2.1 Los Años de Vida por Muerte Prematura  
El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando más prematura es la muerte, mayor 
es la perdida de vida (OPS, 2003). Este cálculo tiene la utilidad de medir el impacto de una 
enfermedad en una comunidad y evaluar así el efecto de las acciones en salud que tienden a 
disminuir la mortalidad, por las causas que la originan. Existen varios métodos para su 
cálculo, todos ellos tienen como base común la edad a la cual ocurre la muerte y el número 
de ellas en una edad determinada y corresponden a la suma de todos los años que habrían 
vivido las personas que murieron por una cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta 
edad. Esto quiere decir que son los años de vida que se pierden a causa de una muerte 
prematura antes de una edad arbitrariamente establecida. Dado que la esperanza de vida al 
nacer en CHILE varía a lo largo de los años, según se aprecia en la Tabla adjunta (período 
en estudio), para los análisis del DEIS Chile, se considera un Limite Potencial de Vida de 
80 años (esperanza de vida asumida) 
Esperanza de vida al nacer en CHILE, en años: 
 
Tabla 1 Clasificación Internacional de Enfermedades Versión 10 (CIE 10) 
  
Período Ambos sexos Hombres Mujeres 
1995-2000  75,71  72,75  78,78  
2000-2005  77,74  74,80  80,80  
2005-2010  78,45  75,49  81,53  
2010-2015  79,10  76,12  82,20  
Ref: DEIS – CHILE 
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2.2 Tasa de AVPP 
Para calcular las Tasas brutas de AVPP se divide los AVPP calculados para la población 
anual correspondiente a cada uno de los años estudiados 
El cálculo consiste en sumar los años perdidos por todas las personas fallecidas, es decir el 
total acumulado de años para todas las personas que mueren por determinada causa se 
obtiene al sumar los datos individuales y dividir dicha cantidad por la población total.  
El objetivo de este estudio es analizar, en la población chilena, la evolución de los AVPP 
por enfermedades circulatorias CIE-10, entre 1997 al 2014. (ver Tablas en ANEXOS) 
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Capítulo III.- Objetivos  
Objetivo General 
• Analizar los años de vida perdidos por muerte prematura de las enfermedades 
cardiovasculares, en Chile desde 1997 al 2014. 
 
Objetivos Específicos 
• Determinar y clasificar las causas de muerte que engloban las enfermedades 
circulatorias según el CIE- 10  
• Recopilar y analizar   los años de vida perdidos por muerte prematura de las 
enfermedades circulatorias en Chile desde 1997 al 2014 entregadas por el 
departamento de estadísticas e Información De Salud, Minsa.  
• Comparar los años de vida perdidos por muerte prematura de las enfermedades 
circulatorias con otras patologías prevalentes en Chile desde 1997 al 2014 
• Comparar los años de vida perdidos por muerte prematura según sexo y región en 
Chile desde 1997 al 2014 
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Capítulo IV.- Metodología 
 
 Tipo de Estudio  
La metodología corresponde a un estudio de diseño observacional con enfoque 
cuantitativo y analítico. 
 
Fuentes para la obtención de datos  
 
Las fuentes de información para el estudio serán obtenidas del Departamento de 
Estadísticas e Información en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional 
de Estadística (INE).    
Definición conceptual de variables  
1.- Variables independientes 
• Tasa de mortalidad: estadística DEIS  
• Género: Masculino y Femenino  
•  Años de vida perdidos por muerte prematura AVPP: Para obtener este indicador, 
AVPP se calcula definiendo en primer lugar la esperanza de vida en hombres y 
mujeres para los diferentes años.  Posteriormente se calcula como la diferencia entre 
la esperanza de vida menos la edad de muerte de cada persona. Estos valores han 
sido obtenidos por el DEIS. Este cálculo se realiza incluyendo las muertes de 
personas menores de 1 año y las muertes de personas hasta los 80 años   
• Tasa de AVPP: estadística DEIS  
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2.- Variable dependiente 
  Índice delta por 1000 habitantes que corresponde a la diferencia de los AVPP por 1000 
habitantes por cada dos años. Si el resultado de este último índice es positivo, significa que 
hubo una ganancia de años (aumento de años perdidos por muerte prematura) y viceversa si 
el resultado es negativo quiere decir que hubo una pérdida de años en el periodo estudiado.  
 
Análisis de Datos 
 
Para realizar la descripción de los AVPP recopilados como para el cálculo del índice delta 
por 1000 habitantes que corresponde a la diferencia de los AVPP por 1000 habitantes por 
cada dos años se utilizará hojas de cálculo de Excel Microsoft Office 2010 
4.3      Riesgo de sesgos 
 
En el estudio y dentro de la selección de los datos no se aplicará ninguna técnica de 
muestreo o aleatorización, ya que la investigación será realizada sobre fuentes oficiales de 
información disponibles que se encuentran en diversas páginas de gobierno como el 
Instituto Nacional de Estadísticas y del Departamento de Estadísticas e Información en 
Salud del MINSAL.  
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Aspectos Éticos 
En este estudio, al utilizar fuentes secundarias de datos con acceso libre al público, no se 
solicitará consentimiento informado ni autorizaciones protocolares a instituciones 
pertinentes.   
El diseño y desarrollo de la investigación fue evaluado y aprobado por un comité del 
Instituto de Salud Pública Andrés Bello (ISPAB), con el objeto de resguardar el 
cumplimiento de los principios bioéticos en Salud.  
Conflicto de interés 
El autor declara no tener conflicto de intereses para desarrollar la investigación y no haber 
recibido financiamiento de parte de ninguna organización.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
Capítulo V.- Resultados 
Gráfico N° 1  
Evolución de los años de vida perdidos por Enfermedades del Sistema Circulatorio 
Hombres-Mujeres Chile, 1997-2014  
 
 
* AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
 
El Gráfico N° 1, muestra la evolución de la Tasa de AVPP x 1000 para hombres y mujeres 
en Chile en el período 1997 – 2014 (Tasa obtenida al dividir los AVPP para la población de 
hombres y/o mujeres correspondientes a cada uno de los años estudiados, multiplicados por 
1000), empleando un gráfico de dispersión de dos variables y una línea de tendencia 
polinómica, grado 6 con R2=0,3103. Se obtiene un coeficiente de determinación (R2) muy 
bajo debido a la alta dispersión de los datos.  
En el Gráfico se aprecia que entre 1997 y 2002 la Tasa de AVPP se mantiene entre 24 a 
24,5, sin embargo, el año 2003 sube hasta 25,2 (correspondientes a un AVPP de 199.108 
años).  En el año 2010 la curva tiene una inflexión convexa, sin que la Tasa, básicamente, 
sobrepase el nivel de los 24 (AVPP/Hab.) x 1000.    
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Gráfico N° 2  
Evolución de la Tasa de años de vida perdidos por Enfermedades del Sistema 
Circulatorio Hombres-Mujeres Chile, 1997-2014 
 
 
 
AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
 
 
 
El Gráfico N° 2, muestra la evolución de los AVPP x 1000 años para hombres y mujeres en 
Chile en el período 1997 – 2014. Empleando un gráfico de dispersión de dos variables y 
una línea de tendencia polinómica, grado 6 con R2=0,8536.  
La línea de tendencia muestra un aumento paulatino de los AVPP en el período 1997 – 
2004, a partir del 2004 hasta el 2009, los AVPP se mantienen relativamente constantes 
hasta el año 2010 donde ocurre una inflexión y aumentan con una pendiente mayor.  El 
tramo de la curva entre los años 2004 – 2009 coincide con la disminución respectiva de la 
Tasa (Gráfico N°1). 
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Gráfico N° 3  
Evolución de los años de vida perdidos por Enfermedades del Sistema Circulatorio 
Hombres Chile, 1997-2014 
 
 
AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
 
El Gráfico N°3. muestra los años de vida por muerte prematura a nivel de los hombres 
empleando un gráfico de dispersión de dos variables y una línea de tendencia polinómica, 
grado 6 con R2=0, 9139.  Durante 17 años existe   una tendencia de los AVPP a aumentar 
con una ganancia de 29 AVPP (x1000), así como se puede recalcar dos peaks importantes 
en los años 2003 con   127 AVPP (x1000), y en el 2013 con 141 AVPP (x1000).  
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Gráfico N° 4  
Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Mujeres. Chile, 
1997 - 2014 
 
 
AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
 
El gráfico N°4 muestra la evolución de los AVPP en mujeres que han fallecido por causas 
circulatorias en el periodo analizado. Se obtiene una curva polinómica de 6to orden 
presentada, con R2=0, 2853. Dicho coeficiente de determinación (R2) es bajo debido a la 
alta dispersión de los datos.  
Se observa como con el gráfico de los hombres (Gráfico 5.3) dos peaks significativos en los 
años 2003 con   72 AVPP (x1000), y en el 2013 con 70.9 AVPP (x1000).  
Otro aspecto importante a recalcar que, las mujeres presentaron valores de AVPP muy 
inferiores al de los hombres en el mismo periodo, representando un 21,79% del total. 
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Gráfico N° 5  
Diferencia de la tasa de los años de Vida Perdidos por Muerte Prematura/1000 Hab. 
en períodos bianuales consecutivos Hombres - Mujeres, Chile, 1997 – 2014 
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Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
 
 
El gráfico N°5 muestra la diferencia de AVPP (Δ/1000 hab.) por períodos bianuales en 
ambos sexos. Se observa que en los hombres la mitad de los períodos posee un delta 
positivo y la otra mitad un delta negativo. Esto significa que en la mitad de los períodos los 
AVPP aumentaron y en la otra mitad descendieron. Cabe mencionar que en el último 
período hubo un descenso significativo de años en relación al periodo anterior. En las 
mujeres se observa un delta negativo en 9 de los 17 periodos, manifestando así que existió 
una pérdida de AVPP por enfermedades circulatorias en la mayoría de los períodos.  
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Gráfico N° 6  
Evolución de la participación porcentual de las tres enfermedades que más influyen en 
los AVPP Hombres-Mujeres Chile 1997-2014 
 
 Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
 
El Gráfico N° 6 presenta la evolución de los 3 grupos de diagnósticos de mortalidad más 
prevalentes en la población chilena y por sexos. Dentro de estos grupos se observan las 
enfermedades del sistema circulatorio, los tumores malignos y las enfermedades 
respiratorias. Se observa que los porcentajes más altos de AVPP corresponden al grupo de 
tumores malignos. Además, en este grupo la tendencia de los AVPP tiende a subir, mientras 
los otros se mantienen estables. El grupo de las enfermedades del sistema circulatorio lleva 
el segundo lugar con un porcentaje de AVPP que oscila de 14 % al 16 %. Vemos que en 
este grupo de enfermedades AVPP presentan un leve incremento hasta 2003 y a partir de 
ese año se estabiliza. En el grupo 3 que representan las enfermedades del sistema 
respiratorio se observa una disminución a lo largo del periodo estudiado. La tendencia que 
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sigue la distribución de AVPP en estos grupos de enfermedades, fue ajustada con 
regresiones polinómicas de 6to orden, con las cuales obtuvimos los coeficientes de 
correlación R2 = 0,9636, R2 = 0,9552, R2 = 0,9152, aceptables para el análisis. 
Gráfico N° 7  
Evolución de la participación porcentual de las tres enfermedades que más influyen en 
los AVPP Hombres Chile 1997-2014 
 
 Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
 
El gráfico N°7 analiza los AVPP en hombres fallecidos en los 3 grupos de diagnósticos de 
mortalidad más prevalentes. Se observa que los porcentajes más altos de AVPP 
corresponden al grupo de tumores malignos y de enfermedades circulatorias. Además, el 
grupo de las enfermedades circulatorias sigue el mismo patrón que el de tumores malignos. 
En estos dos grupos la tendencia de los AVPP tiende a subir, mientras en el grupo de las 
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enfermedades respiratorias los AVPP tienden a bajar y a partir del 2003 mantienen la 
misma cantidad de años de vida perdidos por muerte prematura. 
 En el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, la evolución del porcentaje 
presenta los mismos valores de AVPP que en la curva del gráfico donde se representa al 
total de la población chilena y oscila de 14 % al 16 %. La tendencia que sigue la 
distribución de AVPP en estos grupos de enfermedades, fue ajustada con regresiones 
polinómicas de 6to orden, con las cuales obtuvimos los coeficientes de correlación R2 = 
0,9639, R2 = 0,9679, R2 = 0,8381 aceptables para el análisis. 
Gráfico N° 8  
Evolución de la participación porcentual de las tres enfermedades que más influyen en 
los AVPP Mujeres Chile 1997-2014 
 
 Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa  
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El gráfico N° 8 analiza los AVPP en mujeres fallecidas por los tres grupos de enfermedades 
más prevalentes. Se observa que el grupo con más años perdidos por este diagnóstico 
corresponde nuevamente a los tumores malignos con valores que van incrementando con el 
tiempo y que son mucho mas altas que en el caso de los hombres. En un segundo lugar se 
encuentran las enfermedades del sistema circulatorio. En este caso los AVPP tienen valores 
mucho menores que el primer grupo de tumores malignos y no existe una mayor variación a 
lo largo del período considerado en el estudio.  El grupo de personas menos afectadas 
fueron las del grupo de enfermedades respiratorias, con un descenso en relación a la 
cantidad de años de vida perdidos por muerte prematura durante los últimos 17 años.   La 
distribución de AVPP, fue ajustada con regresiones polinómicas de 6to orden, con 
coeficientes de correlación R2 = 0,9661, R2 = 0,7969, R2 = 0,9272 aceptables para el 
análisis. 
Gráfico N° 9 
Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Hombres-Mujeres. 
Región Metropolitana, 1997 – 2014 
 AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
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El Gráfico N°9 muestra la evolución de los AVPP x 1000 años para hombres y mujeres en 
la Región Metropolitana en el período 1997 – 2014. Empleando un gráfico de dispersión de 
dos variables y una línea de tendencia polinómica, grado 6 con R2=0,8472.  
La línea de tendencia muestra un aumento paulatino de los AVPP hasta el año 2010 donde 
ocurre una inflexión y aumentan con una pendiente mayor.   
Gráfico N° 10  
Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Hombres. 
Región Metropolitana, 1997 – 2014 
 
 AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
 
El gráfico N° 10 presenta la evolución de la taza de AVPP x1000 años por enfermedades 
circulatorias en hombres en el periodo 1997-20014. En este gráfico de dispersión en el que 
ajustamos una regresión polinómica de sexto orden, obteniendo un coeficiente R2 = 0,9347, 
se observa que desde 1997 hasta el 2014 los AVPP han ido aumentado. Se observa en el 
mismo año una inflexión de la misma manera que en el gráfico N° 9 al analizar la población 
21 
 
total, donde existe una tendencia en su incremento. Desde 1997 aumenta pasando un AVPP 
de 37 a un AVPP en el 2014 de 53, aumentando 16 años en todo el periodo. 
 
 
Gráfico N° 11 
 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias Mujeres. 
Región Metropolitana, 1997 – 2014 
 
 AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
 
El gráfico N°11 demuestra la evolución de los AVPP en mujeres que han fallecido por 
causas circulatorias, en la región Metropolitana, en el periodo analizado. La curva 
polinómica de 6to orden presentada, con R2=0, 2567. Dicho coeficiente de determinación 
(R2) bajo debido a la alta dispersión de los datos.  
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 La tendencia que presenta esta curva es muy parecida a la curva de las mujeres el gráfico 
N° 4, las mujeres presentaron valores de AVPP muy inferiores al de los hombres en el 
mismo periodo. 
 
Gráfico N° 12  
Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias en las Regiones 
de mayor población Hombres-Mujeres Chile 1997-2014 
 
 AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
El Gráfico N° 12 presenta la evolución de mortalidad por enfermedades circulatorias, por 
sexos, en las 3 regiones mas pobladas de Chile, después de la región Metropolitana Dentro 
de estas regiones se observa que los AVPP más altos a nivel de las enfermedades del 
sistema circulatorio están en la región del Biobío y oscilan entre 24 y 29 AVPP x 1000 
años. Además, en esta región la tendencia de los AVPP tiende a subir. La región de 
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Valparaíso en el segundo lugar y los AVPP tienen una tendencia estable. La región del 
Maule en tercer lugar, que a partir del 2012 tiene una leve tendencia a la baja.  La tendencia 
que sigue la distribución de AVPP en estas regiones, fue ajustada con regresiones 
polinómicas de 6to orden, con las cuales se obtuvieron los coeficientes de correlación R2 = 
0,595, R2 = 0,3775, R2 = 0,5893. 
Gráfico N° 13 
 Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias en las Regiones 
de mayor población Hombres Chile 1997-2014 
 
 AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
El Gráfico N°13 presenta la evolución de mortalidad en los hombres por enfermedades 
circulatorias en las 3 regiones mas pobladas de Chile, después de la región Metropolitana. 
Dentro de estas regiones se observa que los AVPP más altos a nivel de las enfermedades 
del sistema circulatorio están en la región del Biobío y Valparaíso. La región del Maule 
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posee los AVPP más bajos. Además, los valores se mantienen constantes a largo del 
periodo estudiado hasta el año 2012 que la región del Biobío se incrementa y la región del 
Maule como la de Valparaíso tiende a descender, fenómeno observado de igual manera en 
el grafico N°12  
 
Gráfico N° 14  
Evolución de Años de Vida Perdidos por Enfermedades Circulatorias en las Regiones 
de mayor población Mujeres Chile 1997-2014 
 
 AVPP límite 80 años, incluye menores de 1 año. 
Fuente: CNEV - Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud de Chile 
Elaborado por María Elina Espinosa 
El gráfico N°14 analiza los AVPP en mujeres fallecidas por enfermedades del sistema 
circulatorio en las regiones del Biobío, Maule y Valparaíso. Los AVPP de la región del 
Maule tienen valores mucho menores, que en las otras dos regiones. En relación a la 
tendencia se observa que no se modifica a lo largo de los años de estudio.   La distribución 
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de AVPP, fue ajustada con regresiones polinómicas de 6to orden, con coeficientes de 
correlación R2 = 0,2856, R2 = 0,4163, R2 = 0,6638 respectivamente.   
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VI.  Conclusiones 
Los resultado del presente trabajo, concuerda con el resultado de las evaluaciones 
realizadas por la Organización Mundial de la Salud, a escala mundial, especialmente en lo 
referente a los países de ingresos bajos y medios (OMS, 2016). La concordancia radica en 
el hecho de que las enfermedades circulatorias como causa de muerte prematura en Chile, 
muestran actualmente una clara tendencia a aumentar, variando en intensidad entre hombres 
y mujeres. 
Este estudio cuantifica la importancia de las enfermedades circulatorias como causa de 
muerte prematura en Chile entre 1997 y 2014, utilizando como indicador de mortalidad 
prematura, los años de vida perdidos AVPP y su evolución en ese período empleando, para 
el efecto la tasa de AVPP x1000 años en la población chilena. 
 
Al analizar la evolución de los Años de Vida por muerte prematura para toda la población 
chilena se observa que, de manera global durante 18 años los AVPP han ido en aumento, 
con un incremento de 32 años de vida x 1000 años perdidos prematuramente por 
enfermedades circulatorias, lo que implica la pérdida de capital humano con su costo en 
educación, salud, desarrollo, estabilidad familiar y económico en general. A partir de este 
resultado se puede concluir que las muertes por enfermedades circulatorias aumentan con 
cierta rapidez y que en Chile  esta causa se encuentra actualmente entre las 5 primeras 
causas de muerte de la población (Minsal, 2011). Además, es importante destacar que en 
algunos años como en el año 2003 y en el 2013 se observa un aumento más significativo. 
Este incremento se lo puede relacionar con el mayor número de muertes por enfermedades 
circulatorias. El año 2003 como en 2013, según el Registro Histórico del INE, dentro de las 
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defunciones mas prevalentes predominan las muertes por enfermedades del sistema 
circulatorio  (H= 27% en el 2003 y 2013 y M=30% en el 2003 y 29% en el 2013) seguidos 
de las defunciones por tumores malignos (H=22% y M=25%)  (INE Instituto Nacional De 
Estadísticas Chile, 2015).  
 
Cuando se analiza por género, se observa que AVPP de Muertes Prematuras de Hombres 
entre los años 1997 – 2014 son mucho más altos que los AVPP en las mujeres en el mismo 
periodo. Los fallecimientos por causas circulatorias, tanto en hombres como en mujeres 
están creciendo, siendo mayor en la población masculina. Esta observación se ve reflejada 
en la evolución de las defunciones que ha tenido Chile entre los diferentes sexos. Según el 
INE en el periodo 2003-2013 existe una tasa de mortalidad en hombres superior a las 
mujeres (INE Instituto Nacional De Estadísticas Chile, 2015). Otro punto importante es que 
en el caso de los hombres los AVPP siguen la misma tendencia que los AVPP para 
Hombres-Mujeres en el mismo periodo. En el caso de las mujeres la tendencia es mucho 
más variable, pero si puede apreciar los dos peaks en el 2003 y en el 2013 presentes en los 
hombres como en el total.  
Por otra parte, es importante considerar las diferentes causas de defunción y la posición que 
toman las causas circulatorias en relación a las demás. En este estudio se escogió analizar y 
comparar las causas con mayor carga de enfermedad en la población chilena en el periodo 
1997 y 2014, entres esas están las por tumores malignos, las enfermedades del sistema 
circulatorio y las enfermedades respiratorias. Se encontró que, en la población chilena, 
tanto en mujeres como en hombres, los porcentajes más altos de AVPP corresponden al 
grupo de tumores malignos y tiende a subir. El grupo de las enfermedades del sistema 
circulatorio están en segundo lugar con un porcentaje de AVPP que oscila de 14 % al 16 %. 
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El grupo 3 representando las enfermedades respiratorias tiende a disminuir. Cuando se 
observa la evolución de los AVPP por género, los hombres presentan porcentajes de AVPP 
muy parecidos entre el grupo de tumores malignos y el de enfermedades circulatorias con 
porcentajes de AVPP que oscilan entre 14 y 19 % malignos con una tendencia al aumento.  
 
Otro de los parámetros que se analiza en este estudio es la evolución de los AVPP en las 
regiones más pobladas de Chile. Se realiza el análisis en la  Región Metropolitana de forma 
exclusiva ya que esta región representa la tasa más altas de la población chilena, y en el año 
2002 agrupaba al 40 % de la población del país (INE, Chile, 2007). Los AVPP en la 
población total de esta región siguen la misma tendencia que los AVPP en la población 
chilena, incrementándose en el periodo estudiado.  En relación al género los AVPP por 
enfermedades circulatorias son superiores en los hombres en relación a las mujeres.  
 
Al realizar el análisis de las 3 regiones más pobladas del país Valparaíso, Maule y el 
Biobío, se observa que los AVPP más altos a nivel de las enfermedades del sistema 
circulatorio están en la región del Biobío y Valparaíso. La región del Maule posee los 
AVPP más bajos. En relación al genero es importante recalcar que en los hombres como en 
el total hombres- mujeres los valores de AVPP por enfermedades circulatorias se mantienen 
constantes a largo del periodo estudiado hasta el año 2012, que la región del Biobío se 
incrementa y en la región del Maule como la de Valparaíso tienden a descender. En las 
mujeres los valores de AVPP no se modifican a lo largo de los años de estudio.  
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VII.  Comentarios y Sugerencias  
Una de las limitaciones del estudio tiene que ver con la imposibilidad de realizar el análisis 
por grupos de edad, debido a que la base de datos sobre la cual se trabajó no subdivide por 
grupos de edad, solo por género. 
Parece importante destacar la necesidad de ampliar el estudio para analizar las causas 
circulatorias en la población por grupo de edad  para conocer que grupo está expuesto a un 
mayor riesgo de muerte temprana, así como también la realización de estudios donde se 
cuantifique otros indicadores útiles para el país, como los Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad (DALY), generando así información  sobre el impacto de los problemas en 
salud en la población  chilena, lo cual debería ser considerado por quienes toman las 
decisiones y por la Autoridad Sanitaria Nacional para proponer, ejecutar soluciones, y 
evitar la pérdida de tan valioso capital humano.  
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Capítulo VIII. Anexos 
 
Clasificación Internacional de Enfermedades Versión 10 (CIE 10) 
 
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 
Capítulo IX  
Enfermedades del sistema circulatorio (I00–I99) 
Fiebre reumática aguda (I00–I02) 
I00 Fiebre reumática sin mención de complicación cardíaca  
I01 Fiebre reumática con complicación cardíaca  
I02 Corea reumática 
Enfermedades cardíacas reumáticas crónicas (I05–I09)  
I05 Enfermedades reumáticas de la válvula mitral  
I06 Enfermedades reumáticas de la válvula aórtica  
I07 Enfermedades reumáticas de la válvula tricúspide 
I08 Enfermedades valvulares múltiples 
I09 Otras enfermedades reumáticas del corazón 
Enfermedades hipertensivas (I10–I15) 
I10 Hipertensión esencial (primaria) 
I11 Enfermedad cardíaca hipertensiva 
I12 Enfermedad renal hipertensiva  
I13 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva  
I15 Hipertensión secundaria 
Enfermedades isquémicas del corazón (I20–I25) 
I20 Angina de pecho 
I21 Infarto agudo del miocardio  
I22 Infarto subsecuente del miocardio  
I23 Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del miocardio  
I24 Otras enfermedades isquémicas agudas del corazón  
I25 Enfermedad isquémica crónica del corazón 
Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulación pulmonar (I26–I28) 
I26 Embolia pulmonar 
I27 Otras enfermedades cardiopulmonares  
I28 Otras enfermedades de los vasos pulmonares 
Otras formas de enfermedad del corazón (I30–I52)  
I30 Pericarditis aguda 
I31 Otras enfermedades del pericardio 
I32* Pericarditis en enfermedades clasificadas en otra parte 
I33 Endocarditis aguda y subaguda 
I34 Trastornos no reumáticos de la válvula mitral 
I35 Trastornos no reumáticos de la válvula aórtica 
I36 Trastornos no reumáticos de la válvula tricúspide 
I37 Trastornos de la válvula pulmonar 
I38 Endocarditis, válvula no especificada 
I39* Endocarditis y trastornos valvulares en enfermedades clasificadas en otra parte 
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I40 Miocarditis aguda  
I41* Miocarditis en enfermedades clasificadas en otra parte 
I42 Cardiomiopatía 
I43* Cardiomiopatía en enfermedades clasificadas en otra parte 
I44 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz 
I45 Otros trastornos de la conducción  
I46 Paro cardíaco 
I47 Taquicardia paroxística  
I48 Fibrilación y aleteo auricular 
I49 Otras arritmias cardíacas  
I50 Insuficiencia cardíaca  
I51 Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad cardíaca 
I52* Otros trastornos cardíacos en enfermedades clasificadas en otra parte 
Enfermedades cerebrovasculares (I60–I69) 
I60 Hemorragia subaracnoidea 
I61 Hemorragia intraencefálica 
I62 Otras hemorragias intracraneales no traumáticas 
I63 Infarto cerebral  
I64 Accidente vascular encefálico agudo, no especificado como hemorrágico o isquémico 
I65 Oclusión y estenosis de las arterias precerebrales sin ocasionar infarto cerebral 
I66 Oclusión y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto cerebral  
I67 Otras enfermedades cerebrovasculares  
I68* Trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte 
I69 Secuelas de enfermedad cerebrovascular 
Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares (I70–I79)  
I70 Aterosclerosis  
I71 Aneurisma y disección aórticos  
I72 Otros aneurismas  
I73 Otras enfermedades vasculares periféricas  
I74 Embolia y trombosis arteriales  
I77 Otros trastornos arteriales o arteriolares  
I78 Enfermedades de los vasos capilares  
I79* Trastornos de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares en enfermedades 
clasificadas en otra parte 
Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfáticos, no clasificadas en 
otra parte (I80–I89)  
I80 Flebitis y tromboflebitis  
I81 Trombosis de la vena porta  
I82 Otras embolias y trombosis venosas  
I83 Venas varicosas de los miembros inferiores  
I84 Hemorroides  
I85 Várices esofágicas  
I86 Várices de otros sitios  
I87 Otros trastornos de las venas  
I88 Linfadenitis inespecífica  
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I89 Otros trastornos no infecciosos de los vasos y ganglios linfáticos 
Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio (I95–I99) 
I95 Hipotensión  
I97 Trastornos del sistema circulatorio consecutivos a procedimientos, no clasificados en 
otra parte  
I98* Otros trastornos del sistema circulatorio en enfermedades clasificadas en otra parte  
I99 Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio 
 
